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Ⅰ．はじめに
　感覚受容器，末梢神経を電気刺激すると，その刺
激に応じて一定の潜時をもった小さな電位変動が
脳波の中に混入して現れる。この電位変化は非常
に小さく脳波中に埋没し通常の脳波記録では認め
にくい。そのため，電気刺激により感覚伝導路を
経て大脳皮質感覚野まで伝えられたある一定の潜
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　70歳から96歳（平均83.1±6.3歳）までの男性19名，女性68名の高齢者87名のボランティアを
対象とした。正中神経刺激および尺骨神経刺激による短潜時体性感覚誘発電位（Short latency 
somatosensory evoked potential: SSEP) を測定した。高齢者の SSEP 基準値の作成には，どのよ
うな母集団が妥当であるかを被検肢の自他覚所見の有無から7つの群に分けて検討した。
　その結果，各群の例数は，被検肢に自覚症状がない（Ⅱ）群から検査神経の支配領域に他覚
所見がない（Ⅲ）群間で最も減少した。 尺骨神経の N20潜時および N9-N13頂点間潜時は，全被
検肢（Ⅰ）から両上肢に自覚症状がなく，かつ他覚所見も認めない（Ⅶ）群までの群間に有意
差を認めた。多重比較検定でⅠ群の N20潜時は，検査神経の支配領域のみに他覚神経所見がな
い（Ⅲ），刺激する被検肢のすべての神経に他覚所見がない（Ⅳ），検査神経の支配領域に自覚
症状がなくかつ他覚所見がない（Ⅴ），被検肢に自覚症状がなく，かつ刺激する被検肢のすべて
の神経に他覚所見がない（Ⅵ），被検肢に関係なく両上肢に自覚症状がなく，かつ他覚所見も認
めない（Ⅶ）群と比べて有意に延長した。すなわち，Ⅶ群とⅡ群からⅥ群では有意差を認めな
かった。
　理想の SSEP 基準値として用いる母集団は，Ⅶ群の両上肢に自他覚所見がないような集団で
あろう。しかしながら，今回の研究から高齢者の SSEP 基準値の母集団として被検肢の他覚所
見の有無にかかわらず，被検肢に自覚症状がなければ母集団として加えて良いことが示唆された。
キーワード：short latency somatosensory evoked potential (SSEP), aging, reference values,
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時をもった波形が現れ，刺激を数百回から数千回
繰り返し与えてそれぞれに応じて生じた誘発反応
を加算平均法により記録したものが体性感覚誘発
電位（Somatosensory evoked potential: SEP）であ
る。特に，上肢の感覚路を短潜時体性感覚誘発電位
（Short latency somatosensory evoked potential: 
SSEP）と呼ぶ。通常，上肢における各神経の手関
節部から腕神経叢を経て頸髄，大脳皮質まで感覚伝
導路の異常が検出可能である。よって，SSEP の潜
時または頂点間潜時の延長や波形の変化が上肢の末
梢神経障害，頸部病変，脳内病変などの局在診断に
非侵襲的検査法として貢献する場合がある。明らか
に感覚障害がある患者で，画像診断としてどこを最
初に行うかを決めるために第一の検査として SEP
を行う場合，画像で複数の異常がありいずれが症状
の原因なのかを決定したい場合，必ずしも画像に異
常が出ない疾患の場合などが考えられる。また，病
理診断の推定，特に脱髄の電気診断に SEP が寄与
する場合がある１）。神経生理機能検査における正常
値の決定には，年齢を考慮することが重要な要因の
１つに挙げられる。全くの正常な高齢者が少ないこ
とから，基準値となる正常対照の母集団像を探る必
要性が生じている。このような背景のもと，本研究
は SSEP による高齢者の基準値を検討することを目
的とした。
　SSEP は，1972年 Cracco ２）によってはじめて人
の頭皮上から記録された。それ以後，Kritchevsky
３）らは25歳から45歳（平均年齢29歳）までの健常な
男性13名，女性7名，また Desmedt ら４）は21歳か
ら30歳（平均年齢23歳）までの健常な男性8名，女
性４名について SSEP を測定し，上肢の各成分の
起源は，ほぼ明らかと成りつつある。しかしなが
ら，高齢者を対象とした基準値の報告は， Desmedt
ら５）は80歳から91歳（平均年齢84.6歳）までの健常
な男性17名，女性18名に対して SSEP を記録した
が，耳朶を基準電極としたものであり，また針電極
を記録電極に用いているため，臨床で用いられて
いる SSEP との単純な比較ができない。山田ら６）は
20，30，40，50歳代の各10名ずつと60歳代の8名の
計48名について SSEP を検討し，N9と N13と N19
が20歳代から50歳代にかけて延長したと報告がある
ものの，SSEP の対照年齢分布を見ると前期高齢者
にも満たない母集団であり，より後期高齢者の母集
団にするには十分なものではないと考えられた。さ
らに，その母集団を構成する健常高齢者が自他覚所
見の有無などによって定義されるような論文を検索
した範囲では見うけられなかった。そこで，我々は，
上肢の正中神経刺激及び尺骨神経刺激 SSEP を測定
し，被検肢の自他覚所見から7つの群に分け，高齢
者の SSEP 基準値には如何なる母集団が妥当である
かを検討した。
Ⅱ．対　　象
　対象は，協力病院，併設老人保健施設および特別
養護老人ホームの入居者で，ADL に問題のない70
歳から96歳までの男性19名，女性68名の合計87名
（83.2±6.3歳）とした。今回の研究について事前に
説明を行い，口頭で同意を得た。全被検肢数は，正
中神経 SSEP が166肢，尺骨神経 SSEP が158肢とし
た。
Ⅲ．方　　法
　被検者はベッド上安静仰臥位，肩関節約30度外転
移，肘関節伸展位とし，閉眼覚醒状態で記録した。
また，筋電図室の室温は25±１℃の条件下で行った。
誘発電位検査装置は，Neuropack Σ（日本光電社
製）を用い，手関節部に湿フェルトパット電極を
置いて，持続時間0.2ms の矩形波で正中神経，尺骨
神経を経皮的に刺激頻度５Hz で電気刺激し，SSEP
を記録した。刺激強度は明らかに筋収縮の起こる強
さ（7～30mA）とした。導出電極は，直径8mm
の脳波用皿電極（銀・塩化銀電極）を用いて，刺激
側鎖骨上窩にある Erb 点（EPi），第二頸椎棘突起
皮膚上（C2S），および刺激対側の国際10-20法7）に
よる C3（C4）と P3（P4）の中点（CPc）に配置し
た。 EPi の基準電極として刺激対側の Erb 点（EPc），
C2S および CPc の基準電極として国際10-20法の
Fz（Frontal zero）に配置した。また，接地電極
を刺激側前腕中央部とし，EPi から N9，C2S から
N13，CPc から N20の各成分を記録した。SSEP の
N9，N13，N20の起源は，それぞれ腕神経叢，頸髄
後索，刺激対側の大脳皮質手感覚野である。従って，
N9，N13，N20の各成分は，手関節部で電気刺激さ
れた神経の興奮がそれぞれ EPi，C2S，CPc まで伝
導した時の潜時と振幅を表す。Band pass filter は
20Hz ～2000Hz として，分析時間を30ms，加算回
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数を1000回とし，再現性を確認するために２回施行
して重ねて表示し，記録した（Fig.1）。
　自覚症状，他覚所見の有無によって母集団をⅠか
らⅦまでの7つの群に分けた。Ⅰ群は自他覚所見に
関係なく全ての被検肢。Ⅱ群は被検肢に自覚症状が
ない。Ⅲ群は検査神経の支配領域のみに他覚所見が
ない。Ⅳ群は刺激する被検肢のすべての神経に他覚
所見がない。Ⅴ群は検査神経の支配領域に自覚症状
がなく，かつ他覚所見がない。Ⅵ群は被検肢に自覚
症状がなく，かつ刺激する被検肢のすべての神経に
他覚所見がない。Ⅶ群は両上肢に自覚症状がなく，
かつ他覚所見も認めないとした。したがって，Ⅰ群
からⅦ群へ進むにつれて異常がなく，最も健常者群
にふさわしい母集団となる
　自覚症状なしとは，運動系の症状（筋力低下や
巧緻運動障害など）や感覚系の症状（シビレ，感
覚鈍麻など）を自覚しない。また，他覚所見なし
は，以下のような運動系と感覚系の検査を行った
場合に異常が認められないものとした。運動系は
徒手筋力検査（MMT）8）を行った。MMT のスコ
ア は，0（Zero），1（Trace），2（Poor），3（Fair），
4（Good），5（Normal）までの６段階である。今
回の被検肢において，正中神経領域は母指外転と手
関節屈曲，尺骨神経領域では示指外転，小指外転
と手関節屈曲がスコア5（Normal）であり，筋萎縮，
失調や振戦などを認めなかった。感覚系では，毛筆
を用いた light touch で触覚に異常を認めず，５℃
冷水および45℃温水を用いた検査で冷覚，温覚に異
常を認めないこととした。 
　さらに，他覚所見の感覚系で高齢者の基準を定め
るため音叉による振動覚検査を施行した。筋力低下
や感覚障害の自覚症状がない70歳代（75.5±2.2歳）
の10名20肢，80歳代（85.3±2.6歳）の24名48肢，90
歳代（92.0±1.7歳）の５名10肢に対して，125Hz の
音叉を用いて上肢の振動覚を検査した。上肢の振動
覚検査は，尺骨茎状突起上に振動させた音叉を置き，
振動として感じなくなるまでの時間を測定した。
　統計学的検定は，正中神経と尺骨神経 SSEP の
N9，N13，N20潜時および振幅と N9-N13頂点間潜
時について，ⅠからⅦ群の群間比較には ANOVA
を行った。さらに，多重比較検定に Bonferroni 法
を用いた。また，振動覚検査における70歳代，80歳
代，90歳代の各群の群間比較に ANOVA を用いた。
Ⅳ．結　　果
１）音叉を用いた上肢の振動覚検査
　振動覚検査の結果（平均± SD）は，70歳代で
12.3±2.3秒，80歳代で12.0±2.3秒，90歳代で11.6±
2.3秒で，全体の平均± SD は，12.7±2.34秒であっ
Fig.1　Electrodes placement and SSEP
CPc: over the hand sensory cortex contralateral to the side of stimulation, C2S: over the 
spinous process of the second cervical spine, Epi: the Erb’s point ipsilateral to the side of 
stimulation, EPc: the Erb’s point contralateral to the side of stimulation.  
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た。振動覚は，ANOVA にて70歳代，80歳代，90
歳代の各群で有意差を認めなかった。そこで，上肢
の振動覚が11秒以上を正常として他覚所見に加えた。
２）SSEP 各成分の出現数および出現率
　正中神経刺激において N9の出現率は，Ⅰ群が
99.4％（165/166）で，Ⅱ群が99.2%（121/122）と
なり，Ⅲ群以降で100％（38/38）であった。N13と
N20の出現率では，Ⅰ群からⅦ群までのすべての群
で100％であった。
　尺骨神経刺激において N9の出現率は，Ⅰ群が
96.2%（152/158），Ⅱ群が99.6%（112/116） となり，
Ⅲ群以降で100％（23/23）であった。Ⅰ群からⅦ群
へと順に母集団の基準値条件が厳しくなるにした
がって，Ⅱ群までは出現率が上昇し，Ⅲ群以降で
はすべて100％であった。N13の出現率は，Ⅰ群が
95.6%（151/158），Ⅱ群が94.8%（110/158）となり，
Ⅲ群以降で100% であった。また， N20の出現率は ,
Ⅰ群が99.4%（157/158），Ⅱ群が99.1%（115/116）
で，Ⅲ群以降で100% であった。
３）SSEP 各成分の潜時および頂点間潜時
　正中神経刺激のⅠからⅦ群の SSEP についてみ
ると， N9潜時は，Ⅰ群からⅦ群までの多群間を
ANOVA で比較し，有意差を認めなかった（Fig.2）. 
N13潜時では，Ⅰ群からⅦ群までの ANOVA で有
意差を認めなかった（Fig.3）。N20潛時では，Ⅰ群
からⅦ群までの ANOVA で有意差を認めなかった
（Fig.4）。
　尺骨神経刺激のⅠからⅦ群の SSEP についてみる
と，N9潜時は，Ⅰ群からⅦ群までの ANOVA で有
意差を認めなかった（Fig.5）。N13潜時では，Ⅰ群
からⅦ群までの ANOVA で有意差を認めなかった
（Fig.6）。N20潛時では，Ⅰ群が20.11±1.43ms，Ⅱ
群が19.93±1.15ms ，Ⅲ群が19.24±0.78ms，Ⅳ群が
19.24±0.78ms，Ⅴ群が19.33±0.70ms，Ⅵ群が19.33
±0.70ms，Ⅶ群が19.29±0.76ms であり，Ⅰ群から
Ⅶ群までの多群間比較の ANOVA で有意差を認め
た（P ＜0.001）（Fig.7）。さらに多重比較検定でⅠ
群の N20潜時はⅢ，Ⅳ，Ⅴ，Ⅵ，Ⅶ群と比べて有意
に延長した（P<0.05）。また，Ⅶ群とⅡ群からⅥ群
では有意差を認めなかった。
Fig.2　Distribution of N9 latencies by median nerve stimulation 
G Ⅰ : all subjects, G Ⅱ : subjects without any subjective symptoms, G Ⅲ : subjects without 
any objective symptoms in the region of the nerve examined for SSEP, G Ⅳ : subjects 
without any subjective symptoms in the region of both nerves examined for SSEP, G Ⅴ : 
subjects without any subjective and objective symptoms in the region of the nerve examined 
for SSEP, G Ⅵ : subjects without any subjective symptoms in the upper extremity of the 
examined side and any objective symptoms in the region of the both nerves examined 
for SSEP, G Ⅶ : subjects without any subjective and objective  symptoms in both upper 
extremity.
Error bars indicate standard deviation of mean.
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Fig.3　Distribution of N13 latencies by median nerve stimulation 
G Ⅰ : all subjects, G Ⅱ : subjects without any subjective symptoms, G Ⅲ : subjects without 
any objective symptoms in the region of the nerve examined for SSEP, G Ⅳ : subjects 
without any subjective symptoms in the region of both nerves examined for SSEP, G Ⅴ : 
subjects without any subjective and objective symptoms in the region of the nerve examined 
for SSEP, G Ⅵ : subjects without any subjective symptoms in the upper extremity of the 
examined side and any objective symptoms in the region of the both nerves examined 
for SSEP, G Ⅶ : subjects without any subjective and objective  symptoms in both upper 
extremity.
Error bars indicate standard deviation of mean.
Fig.4　Distribution of N20 latencies by median nerve stimulation 
G Ⅰ : all subjects, G Ⅱ : subjects without any subjective symptoms, G Ⅲ : subjects without 
any objective symptoms in the region of the nerve examined for SSEP, G Ⅳ : subjects 
without any subjective symptoms in the region of both nerves examined for SSEP, G Ⅴ : 
subjects without any subjective and objective symptoms in the region of the nerve examined 
for SSEP, G Ⅵ : subjects without any subjective symptoms in the upper extremity of the 
examined side and any objective symptoms in the region of the both nerves examined 
for SSEP, G Ⅶ : subjects without any subjective and objective  symptoms in both upper 
extremity. 
Error bars indicate standard deviation of mean.
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Fig.5　Distribution of N9 latencies by ulnar nerve stimulation 
G Ⅰ : all subjects, G Ⅱ : subjects without any subjective symptoms, G Ⅲ : subjects without 
any objective symptoms in the region of the nerve examined for SSEP, G Ⅳ : subjects 
without any subjective symptoms in the region of both nerves examined for SSEP, G Ⅴ : 
subjects without any subjective and objective symptoms in the region of the nerve examined 
for SSEP, G Ⅵ : subjects without any subjective symptoms in the upper extremity of the 
examined side and any objective symptoms in the region of the both nerves examined 
for SSEP, G Ⅶ : subjects without any subjective and objective  symptoms in both upper 
extremity. 
Error bars indicate standard deviation of mean.
Fig.6　Distribution of N13 latencies by ulnar nerve stimulation 
G Ⅰ : all subjects, G Ⅱ : subjects without any subjective symptoms, G Ⅲ : subjects without 
any objective symptoms in the region of the nerve examined for SSEP, G Ⅳ : subjects 
without any subjective symptoms in the region of both nerves examined for SSEP, G Ⅴ : 
subjects without any subjective and objective symptoms in the region of the nerve examined 
for SSEP, G Ⅵ : subjects without any subjective symptoms in the upper extremity of the 
examined side and any objective symptoms in the region of the both nerves examined 
for SSEP, G Ⅶ : subjects without any subjective and objective  symptoms in both upper 
extremity. 
Error bars indicate standard deviation of mean.
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　正中神経と尺骨神経の N9-N13頂点間潜時を
Table1に示す。正中神経はⅠ群からⅦ群までの
ANOVA で有意差を認めなかった。尺骨神経では，
Ⅰ群からⅦ群までの多群間比較の ANOVA で有意
差を認めた（P<0.01）（Table1）。多重比較検定で
Ⅰ群の N9-N13頂点間潜時はⅢ，Ⅳ，Ⅴ，Ⅵ，Ⅶ群
と比べて有意に延長した（P<0.05）。また，Ⅶ群と
Ⅱ群からⅥ群では有意差を認めなかった。例数は両
神経ともⅡ群からⅢ群間で減少した。 
４）SSEP 各成分の振幅
　各群の振幅を Table1に示す。正中神経刺激の N9，
N13および N20振幅は，Ⅰ群からⅦ群までの多群間
比較の ANOVA で有意差を認めなかった。 
　尺骨神経の N9，N13および N20振幅は，Ⅰ群か
らⅦ群までの多群間比較の ANOVA で有意差を認
めなかった。 
Ⅴ．考　　察
　Hrbek ９）や Desmedt10）らによれば，正中神経刺
激 SSEP で N20潜時が生後から２歳までに急速に短
縮し，その後，8歳頃にはゆっくり短縮する。そし
て，10歳途中から後半にかけて，ゆっくりと成人の
値に近づいていくとしている。また， Hume11）らは，
10歳から79歳までの神経疾患あるいは薬物乱用が
ない健常者83名に SSEP を測定した。また山田６）ら
は，20歳代から60歳代までの健常者48人に SSEP を
測定した。彼らの報告によると加齢に伴って SSEP
の N9，N13，P14，N20の絶対潜時はわずかながら
延長するが， N9-N13，N13-P14，N13-N20は変化し
ないとしているが，山田らの報告では健常者の条件
の記載がなかった。さらに，対象とする高齢者でも
その年齢が70歳後半までの報告において田野崎ら12）
は，20歳から78歳までの問診と神経学的所見から脳
卒中，頸椎症，糖尿病，その他の神経疾患が疑われ
るものを除外した健常成人138名に SSEP を測定し，
Fig.7　Distribution of N20 latencies by ulnar nerve stimulation ### 
G Ⅰ : all subjects, G Ⅱ : subjects without any subjective symptoms, G Ⅲ : subjects without 
any objective symptoms in the region of the nerve examined for SSEP, G Ⅳ : subjects 
without any subjective symptoms in the region of both nerves examined for SSEP, G Ⅴ : 
subjects without any subjective and objective symptoms in the region of the nerve examined 
for SSEP, G Ⅵ : subjects without any subjective symptoms in the upper extremity of the 
examined side and any objective symptoms in the region of the both nerves examined 
for SSEP, G Ⅶ : subjects without any subjective and objective  symptoms in both upper 
extremity. 
Significant differences among 7 groups obtained by ANOVA(###). Error bars indicate 
standard deviation of mean.  ※ : P<0.05, ※※：P<0.01(Bonferroni)，###：P<0.001(ANOVA).  
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中枢伝導時間と加齢との関係を検討した。その中
で N13潜時が年齢と有意に相関したと報告した。ま
た，Sonoo ら13）は20歳から81歳までの健常者62名を
３つの年齢群（20-39歳，49-59歳，60-81歳）に分け
て SSEP を測定した。その結果，導出法の違いはあ
るが N9，N13，N20潜時が加齢に伴って有意に延
長したが，健常者の明確な条件がなかった。若年者
から高齢者までが対象であれば被検者の体格が一様
でなく，上肢長ならびに身長などの補正も必要であ
ると考えられるが，平均年齢が83歳と後期高齢者を
対象とした母集団では極端な体格の変動もなく，体
格の相違による考慮を行わなかった。今回対象とし
たような高齢者の母集団の条件を定めて測定した報
告は，我々の検索し得た範囲で少なかった。
　他覚所見の感覚系検査として振動覚の検討を行っ
たが，兼重ら14）が20歳代から90歳代までの健常者
109名に対して振動覚を検査し，その結果加齢に伴
い振動覚閾値が著明に上昇したとする報告と異な
り，我々の70歳代から90歳代までの加齢による有意
差がみられなかった。今回の振動覚の対象とした健
常者は，先に行った自他覚所見から被検肢に自他覚
所見がない群であるⅥ群のみであり，我々の母集団
の条件がより厳しいと言える。しかしながら，我々
の検査周波数は125Hz の１種類であったが，兼重ら
は，63，125，250Hz の３種類を用いて，振動覚閾
値を年代別に調べている。その結果，若年者でみら
れた周波数別の閾値のパターン（63Hz ＞125Hz ＞
250Hz）と高齢者では逆転した閾値パターン（63Hz
＜125Hz ＜250Hz）となり，刺激周波数によって異
なったパターンを示したと報告している。よって，
高齢者のみで年齢域が限局的であったことから加齢
による変化を認めなかったと考えられた。
　SSEP 各成分の潜時について，各群の関係を見て
みると，正中神経および尺骨神経刺激ともに被検肢
Table 1　Interpeak latencies and amplitudes of the SSEP 
G Ⅰ : all subjects, G Ⅱ : subjects without any subjective symptoms, G Ⅲ : subjects without 
any objective symptoms in the region of the nerve examined for SSEP, G Ⅳ : subjects 
without any subjective symptoms in the region of both nerves examined for SSEP, G Ⅴ : 
subjects without any subjective and objective symptoms in the region of the nerve examined 
for SSEP, G Ⅵ : subjects without any subjective symptoms in the upper extremity of the 
examined side and any objective symptoms in the region of the both nerves examined 
for SSEP, G Ⅶ : subjects without any subjective and objective  symptoms in both upper 
extremity. 
Significant differences among 7 groups obtained by ANOVA(##). Error bars indicate 
standard deviation of mean.  ※ : P<0.05(Bonferroni) , # # ：P<0.01(ANOVA). 
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に自覚症状なしのⅡ群から検査目的の神経領域に他
覚所見なしのⅢ群の間で，対象例数が激減している
ことから，高齢者では特に主観的な自覚症状の有無
と神経学的な他覚所見との乖離があると思われる。
　尺骨神経の N20潜時および N9-N13頂点間潜時は，
全被検肢（Ⅰ）から両上肢に自覚症状がなく，かつ
他覚所見も認めない（Ⅶ）群までの群間に有意差
を認めた。多重比較検定でⅠ群の N20潜時は，検
査神経の支配領域のみに他覚神経所見がない（Ⅲ），
刺激する被検肢のすべての神経に他覚所見がない
（Ⅳ），検査神経の支配領域に自覚症状がなくかつ他
覚所見がない（Ⅴ），被検肢に自覚症状がなくかつ
刺激する被検肢のすべての神経に他覚所見がない
（Ⅵ），被検肢に関係なく両上肢に自覚症状がなく，
かつ他覚所見も認めない（Ⅶ）群と比べて有意に延
長した。すなわち，Ⅶ群と被検肢に自覚症状がない
（Ⅱ）群からⅥ群では有意差を認めなかった。この
ことは，理想的な健常者の条件としてⅦ群が考えら
れるが，少なくとも尺骨神経 SSEP の基準値に用い
る健常者には，Ⅱ群の被検肢に自覚症状がない群を
用いることが可能である。従って，臨床で高齢者の
SSEP 基準値を作成するにあたり母集団の群分けの
条件を7つの群とした場合に，理想的な健常高齢者
の母集団として例数が少ないⅦ群を対照にするのみ
ならず，例数が多いⅡ群でも条件を満たすことでよ
り実践的な条件設定であり，群分けの条件が妥当で
あると考えられた。さらに被検肢の他覚所見の有無
にかかわらず，被検肢に自覚症状がない（Ⅱ）群ま
では母集団として良いことが考えられた。また，尺
骨神経の N20潜時および N9-N13頂点間潜時におい
て群間に有意差を認めることから，正中神経よりも
尺骨神経が母集団の条件はより厳密である必要があ
ると考えられた。 
　加齢に伴って SSEP の N9，N13，N20はわずかな
がら延長しているが， N9-N13の変化がなかったと
する報告15）や高齢者で有意に頂点間潜時が延長した
との報告５）もある。これらの相違は，高齢者の対照
を選定する基準の違いに起因する可能性があると思
われる。 
　　
Ⅵ．結　　語
　高齢者の基準値の設定には如何なる母集団が妥当
であるかを検討した。その結果，理想的な SSEP 基
準値の母集団であると考えられる被検肢に関係なく
両上肢に自覚症状がなく，かつ他覚所見も認めない
（Ⅶ）群であるが，被検肢の他覚所見の有無にかか
わらず，被検肢に自覚症状がない（Ⅱ）群までは母
集団として加えて良いことが示唆された。 
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Studies on reference values of short latency somatosensory 
evoked potential (SSEP) by stimulation of the upper extremity 
nerves in elderly populations.
　
Hiroharu KOGA, Yasuyuki TERAMOTO,
Kaoru MATSUNAGA, Ryoji NAKANISHI
　To know the populations being suitable for offering reference values of short latency 
somatosensory evoked potential (SSEP) in elderly populations, SSPE were measured by stimulating 
the median nerve and the ulnar nerve with 87 elderly subjects consisting of 70 to 96 years 
old (mean age: 83.1±6.3 years old)19 males and 68 females. The 87 subjects were classified in 
seven groups (groups Ⅰ～Ⅶ ) according to the presence or absence of subjective and objective 
symptoms of the upper extremities; all subjects ( Ⅰ ), subjects without any subjective symptoms 
( Ⅱ ), subjects without any objective symptoms in the region of the nerve examined for SSEP ( Ⅲ ), 
subjects without any  subjective symptoms in the region of both nerves examined for SSEP ( Ⅳ ), 
subjects without any subjective and objective symptoms in the region of the nerve examined for 
SSEP ( Ⅴ ), subjects without any subjective symptoms in the upper extremity of the examined 
side and any objective symptoms in the region of the both nerves examined for SSEP ( Ⅵ ) and 
subjects without any subjective and objective symptoms in both upper extremities ( Ⅶ ). The 7 
groups were evaluated whether they were suitable population for making the reference values of 
SSEP.  
　An abrupt decrease in the subject number occurred between group Ⅱ and group Ⅲ . Significant 
differences in N20 and N9-N13 latencies of the ulnar nerve were shown among the 7 groups. In 
particular, the N20 latency in group Ⅰ was significantly prolonged as compared with those in 
groups Ⅲ , Ⅳ , Ⅴ , Ⅵ and Ⅶ . Namely, there were no significant differences between the latencies 
in group Ⅶ and those in groups Ⅱ , Ⅲ , Ⅳ , Ⅴ and Ⅵ .
　The most ideal population for offering reference values of SSEP in elderly subjects should be 
group Ⅶ , but the subject number decreased as the group number advanced. The present study 
suggests that group Ⅱ consisting of the subjects without any subjective symptoms also could be 
added to the population for offering reference values of SSEP.
